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Posterior Subtenon Triamsinolon Asetonid Enjeksiyonu
Kullanilan Bir Purtscher Retinopatisi Olgusunda Klinik Seyir
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Oz

Kirk yasinda erkek hasta travma sonrast sol gozde ani gérme kaybu ile klinigimize basvurdu. Gorme diizeyleri Snellen eseli ile sag goz-
de 10/10, sol gézde 1 metreden parmak sayma idi. Her iki goz on segment muayenesi ve sag goz fundus muayenesi dogaldi. Sol goz fun-
dus muayenesinde optik disk ve makiila ¢evresinde retinal beyazlasma alanlar: ve intaretinal hemorajiler mevcuttu. Optik koherans to-
mografide subretinal sivi ve papillomakiiler alanda retinal kalinlasma goriildii. Mevcut bulgular ve hastanin klinigi ile hastada Purtscher
retinopatisi oldugu diistiniildii. Posterior subtenon triamsinolon asetonid 40mg/Iml 0.5cc yapilarak takip edilen olguyu, literatiirde uy-
gulanan tedavi agisindan benzer olgu azligi nedeniyle sunmayr amagladik.
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Use of Posterior Subtenon Triamcinolone Acetonide Injection in the Treatment of

Purtscher’s Retinopathy
Abstract

A 40-year-old male patient was admitted to our clinic with sudden vision loss in the left eye after head trauma. Visual acuities are count-
ing finger from 1 meter in the left eye 10/10 with Snellen chart in right eye. Anterior segment examination of both eyes and fundus ex-
amination of the right eye was normal. Fundus examination of the left eye revealed retinal whitening areas and intraretinal hemorrhages
around the optic disc and macula, and optical coherence tomography showed subretinal fluid and retinal thickening in the papillomac-
ular area. It was thought that the patient's clinical presentation was fitting to Purtscher s retinopathy with the present findings. We aimed
to present the case with Purtscher s retinopathy treated with subtenon triamcinolone acetonide 40mg/Iml 0.5cc because of very few pub-
lished cases with similar treatment experience until now.
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Giris len benzer tablo olusabilmektedir.! Mikroembolizasyona baglt
olarak hastanin fundusunda optik disk basinda, fovea veya pa-

Purtscher retinopatisi ilk kez 1910 yilinda Omar Purtscher  5yaskiiler alanda birden gok beyaz alanlar ve intraretinal he-
tarafindan kafa travmali bir hastada tarif edilmistir. Purtscher morajiler goriilebilmektedir.2 Tedavi igin genel kabul gdrmiis
retinopatisi kafa veya gogiis travmasina sekonder gelisen, ok-

DA ! - . bir protokol olmamakla beraber literatiirde oral ve intravendz
liziv bir mikrovaskiilopatidir. Hastaligin patogenezinde trav- metilprednizolon kullanmmu ile ilgili ¢alismalar bildirilmistir.>*
maya bagli kompleman sistemi aktivasyonu araciligiyla retinal

arteryol diizeyinde mikroembolizasyon ve okliizyon oldugu
gosterilmistir.! Travma olmaksizin akut pankreatit, pankreatik

Olgu Sunumu

sarkom, bag dokusu hastaliklari, lenfoma, trombotik trombosi- Kirk yasinda erkek hasta klinigimize sol gozde ani gérme
tik purpura ve kemik iligi transplantasyonu gibi bazi sistemik kaybi ile bagvurdu. Hastadan alman hikayede hastanin 4 giin
hastaliklar sonrasinda da Purtscher benzeri retinopati ad1 veri- once agactan diistiigii ve kafasinin arkasini yere carptigi dgre-
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nildi. Oftalmolojik muayenede sag gdz gérme keskinligi (GK)
Snellen eseli ile 10/10, sol goz GK 1 metreden parmak sayma
(mps) idi. Her iki g6z tansiyon okiiler degerleri (14/15 mmHg)
ve On segment muayeneleri dogal olarak degerlendirildi. Sag
g6z fundus muayenesinde patoloji saptanmadi. Sol géz fundus
muayenesinde optik disk ve makiila ¢evresinde diizensiz retinal
beyazlasma alanlari ve intraretinal hemorajiler mevcuttu.
Hastanin optik koherans tomografi (OKT) goriintiilemesinde
(Heidelberg OKT, Germany) papillomakiiler alanda &zellikle
i¢ retinal katlarda hiperreflektivitenin arttig1 ve tabakalarda dii-
zensizliklerin olustugu, dis retinal tabakalarda da blokaja baglh
hiporeflektivitenin oldugu tespit edildi. Makiila bolgesinde
subretinal sivama tarzinda sivi bulunmakta idi (Resim 1).
Hastanin klinigi ve muayene bulgulart goz oniine alindiginda
hastanin Purtscher retinopatisi olabilecegi diisiiniildi. Tedavi
olarak olguya 5 dizyem posterior subtenon triamsinolon aseto-
nid (Kenakort-A®) uygulandi ve hasta 1 hafta sonra kontrole
cagirildi. Bir hafta kontroliinde retinal beyazlasma alanlarinda
azalma olmakla birlikte hastanin GK’sinde degisme tespit edil-
medi. OKT’de subretinal stvinin kayboldugu izlendi (Resim 2).
Ugiincii hafta kontroliinde ise sol gézde GK 7/10’a yiikselmis-
ti ve retinal beyazlagma alanlarinin belirgin azaldigi, intrareti-
nal hemorajilerin tamamen geriledigi goriildii. OKT’de hiper-
reflektivitenin ve retinal kalinligin baslangica gére anlamli se-
kilde azaldig1 izlendi (Resim 3). Olgunun 2. ay kontroliinde ise
sol g6z GK 10/10’a yiikselmisti ve i¢ retinal katlarda diizensiz-
lik ile birlikte minimal hiperreflektivitenin devam ettigi izlen-
mekte idi (Resim 4).

Resim 1A: Optik disk ve makiila ¢evresinde diizensiz retinal beyaz-
lasma alanlart ve intraretinal hemorajiler goriilmekte,B: Papil-
lomakiiler alanda ozellikle i¢ retinal katlarda artan hiperreflektivi-
te ve diizensizlik, dis retinal tabakalarda blokaja bagli hiporeflekti-
vite, makiila bolgesinde subretinal stvama tarzinda sivi izlenmekte.

Resim 2A: 1. haftanin sonunda retinal beyazlasma alanlarinda
azalma goriilmekte, B: Subretinal sivinin azaldigi goriilmekte.

Resim 3A4: Retinal beyazlasma alanlarinda belirgin azalma, intra-
retinal hemorajilerde tamamen gerileme goriilmekte, B: Hiperref-
lektivite ve retinal kalinlikta baslangica gore anlamli sekilde azal-
ma izlenmekte.

Resim 4: Son kontrolde i¢ retinal katlarda diizensizlik ile birlikte
minimal hiperreflektivite goriilmekte.

Tartisma

Purtscher tedavisinde literatiirde takip ya da kortikosteroid
kullanim1 gibi farkli yaklagimlar mevcut olmakla birlikte bu
yaklasimlarin birbirlerine iistiinliikleri net olarak gosterileme-
mistir. Patogenezinde travmaya bagli gelisen okliiziv mikro-
vaskiilopati var olup, tedavisinde patofizyolojik yolaklarda
travma sonrasi ortaya ¢ikan kompleman sistemini stabilize et-
mek ve azaltmak adima kortikosteroid tedavileri denenmekte-
dir.? Seksen sekiz olgunun 139 goziiniin incelendigi bir meta-
analizde kortikosteroid verilen ve tedavi uygulanmayan kontrol
gruplar1 arasinda son GK seviyeleri a¢isindan anlamlt bir fark
goriilmemistir.? Benzer sekilde 92 olgunun 145 goziiniin ince-
lendigi baska bir meta-analizde kortikosteroid verilen ve teda-
vi uygulanmayan kontrol gruplari arasinda son GK’leri agisin-
dan yine anlamli bir fark bulunamamuistir.’ Kortikosteroid veri-
len ve tedavi verilmeyen iki grubun olusturuldugu bir ¢alisma-
nin sonucunda ise 3 giin yiiksek doz intravenoz metilprednizo-
lon tedavisi alan grubun son GK’rindeki artis ile kontrol gru-
bunun son GK’lerindeki artisin benzer oldugu gosterilmistir.?
Ancak yapilan bagka bir ¢calismada erken donemde intravenoz
kortikosteroid enjeksiyonu sonrasi hastanin GK’lerinde iyiles-
me gosterilmistir.® Mandibular travma sonucu Purtscher retino-
pati gelisen bir olgu sunumunda hastaya baslangicta intravendz
ve devaminda oral kortikosteroid tedavi verilmis ve 1 ay so-
nunda hastanin sol gbz GK seviyesi el hareketi hissi diizeyin-
den 2 metre gérmeye kadar ilerlemistir.* Gogiis travmasi sonu-
cu Purtscher retinopati gelisen bir baska olgu sunumunda ise
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hastaya oral kortikosteroid baglanmis ve 4 aylik takip sonrasin-
da hastanin GK’sinde iyilesme gosterilmistir.” Preeklampsi se-
bebiyle acil sezaryene alinan ve operasyondan 10 giin sonra-
sinda Purtscher benzeri retinopati gelisen bir olgu sunumunda
hastaya bizim olgumuzda oldugu gibi posterior subtenon 0,5cc
triamsinolon uygulanmig ve 6 aylik siire sonrasinda her iki goz
GK’de artis gosterilmigtir.® Purtscher benzeri retinopati tanist
konulan ve tedavi olarak intravitreal 1mg triamsinolon enjeksi-
yonu yapilan 2 farkli olgu serisinde ise olgularim ilkinde GK’de
8 ay sonunda artig oldugu ikinci olguda 6 ay sonunda son
GK’nin baslangigtaki ile ayn1 kaldig1 gosterilmistir.’

Her ne kadar Purtscher retinopati tedavisinde kesin bir te-
davi metodu belirlenememis olsa da vakamizda hastamiza pos-
terior subtenon triamsinolon 40mg/ImL 0,5cc yapilmis olup
GK 1 metreden parmak sayma diizeyinden 1 ay i¢inde Snellen
eseli ile 7/10, 8 hafta i¢inde 10/10 seviyesine ¢ikmistir. Ancak
GK’deki artigin sebebi kesin olarak yapilan enjeksiyona bag-
laamamaktadir. Zira hastanin OKT goriintiilemelerinde goriil-
diigii lizere olayda 6zellikle makiila bdlgesinde tutulum ¢ok si-
nirlt olup, retinanin derin katmanlarinda da baslangigtan itiba-

ren yogun bir hasar goriillmemesi, gorme artisinda 6nemli bir
rol oynamis olabilir. Diger tedavi yontemlerinin uygulanmasi
halinde ve hatta sadece takip edilerek bile hastada benzer bir
GK artist elde edilip edilemeyecegini bilememekteyiz. Olgu
sunumumuz ile hastalara uygulanacak bu tedavi yonteminin
maliyetinin disiik olmasi1 ve diger tedavi yontemlerinde var
olan risklerin bu yontem ile daha az olmasi sebebiyle farkli bir
tedavi yontemi olarak posterior subtenon triamsinolon asetonid
kullanilabilecegini géz oniinde bulundurmak istedik. Kortikos-
teroidlerin ve kullanim yollarmin Purtscher retinopatisindeki
etkinligi tam olarak gdsterilememis olup, bu amagla kortikoste-
roidlerin farkli uygulama yollarini da i¢eren daha fazla sayida
hasta serilerine ve uzun siireli ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Olgu sunumumuzda hastamizdan aydinlatilmis onam formu
alinmustir.

Baskalarina ait él¢ek, anket, fotograflarin kullanimi igin sa-
hiplerinden izin alinmustir.

Kullanilan fikir ve sanat eserleri igin telif haklari diizenlemele-

rine uyulmustur.
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